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Experiencia con una tabla
de ejercicio aeróbico en el
programa de educación
maternal en el Centro de
Salud Isabel II. Área 10 
de Madrid
Introducción. La gimnasia prenatal ha evo-
lucionado hacia la práctica de ejercicio ae-
róbico. En España, a diferencia de otros
países, no suele utilizarse en el programa de
educación maternal.
Objetivo. Comparar la aceptación de una
tabla de ejercicio tradicional y una tabla ae-
róbica en los grupos de mujeres que asisten
a educación maternal.
Diseño. Estudio descriptivo, realizado en-
tre mayo de 2000 y de 2001. Se enseñó en
la primera sesión un tipo de tabla tradicio-
nal y en la segunda sesión, una tabla aeró-
bica, o viceversa.
Emplazamiento. Centro de salud Isabel II
de Parla (Área 10 de Madrid).
Participantes. Participaron las 147 muje-
res, distribuidas en 13 grupos, que asistie-
ron a educación maternal. El criterio de in-
clusión fue la participación en el programa.
Las semanas de gestación iniciales oscilaron
entre la 26 y la 30. Como criterio de exclu-
sión se estableció la contraindicación abso-
luta al ejercicio aeróbico en la gestación1,2.
Mediciones principales. Al finalizar la se-
gunda sesión, se realizó una entrevista se-
miestructurada. Las variables analizadas
fueron la edad, el nivel de estudios, el nú-
mero de gestaciones, el trabajo, la tabla de
gimnasia prenatal de preferencia y los mo-
tivos que justifican la elección de la tabla.
Se consideró abandono si la participante
asitía a menos de 6 sesiones de las 8 de que
consta.
Resultados. Contestó el 100% de la mues-
tra. El 98,2% prefirió la tabla aeróbica. Las
principales razones por las que eligen la se-
gunda tabla son las siguientes: el 68% con-
sidera que es más completa; el 57% cree
que se trabaja más; el 43% valora que se ha-
ga con música y el 28% la considera más
amena. El 1,8% que eligió la tabla tradicio-
nal expresó que cuesta menos. La edad me-
dia de las participantes era de 27,2 años.
2005]. Disponible en: http://csep.ca/
pdfs/parmed-xpreg.pdf.
5. Kramer MS. Regular aerobic exercise du-
ring pregnancy. Cochrane Database Syst
Rev. 2000;(2):CD000180.
6. Snyder S, Pendergraph B. Exercise du-
ring pregnancy: what do we really know?




implantación en un área 
de salud mediante la
metodología de gestión
por procesos
Introducción. La gestión por procesos se
ha revelado como una herramienta bastan-
te útil de cara a los planteamientos de rein-
geniería y análisis organizativo de la reali-
dad de los centros de atención primaria. La
implantación de un proyecto de informati-
zación integral de la atención primaria pa-
sa por la incorporación de los principios
básicos de la excelencia y la modificación
en la definición de esta organización den-
tro del equipo de atención primaria1-4.
Objetivo. Presentar un proyecto de im-
plantación de la informatización en un área
de salud, dentro del plan de informatiza-
ción integral de la atención primaria, Abu-
casis II, de la Agencia Valenciana de Salud
(AVS), Sistema de Información Ambula-
torio (SIA).
Diseño. Metodología de la gestión por
procesos5,6.
Emplazamiento. Atención primaria. Cen-
tros de salud dependientes del Departa-
mento 19, Alicante.
Participantes. Miembros de la Unidad de
Calidad y formación (UCyF) de Atención
Primaria, departamento 19.
Intervenciones. Tras analizar la situación
real respecto al proceso de informatización
de los distintos centros de salud y para ga-
rantizar la operatividad de la implantación
Palabras clave: Ejercicio. Embarazo.
Ejercicio aeróbico.
Palabras clave: Informatización.
Metodología. Gestión por procesos.
Calidad.
En cuanto al nivel de estudios, tenía titula-
ción superior el 7,5% (n = 11), una diplo-
matura el 26,5% (n = 39), formación profe-
sional el 32,7% (n = 48) y graduado escolar
el 33,3% (n = 49). Respecto a la situación
laboral, el 58% trabajaba y el 42% estaba en
paro. Al analizar el número de gestaciones
se obtuvo que 97 eran primigestas (66%),
44 secundigestas (30%), 5 tercigestas
(3,4%) y 1 cuartigesta (0,6%).
Discusión y conclusiones. No hemos en-
contrado ningún estudio similar con el que
poder comparar los datos. La principal
aportación del trabajo es la tabla de gimna-
sia aeróbica que puede facilitar el trabajo a
los profesionales. El principal resultado es
la clara preferencia de las mujeres por la ta-
bla aeróbica. Independientemente de fac-
tores como edad, la situación social, el ni-
vel cultural, la paridad, el estilo de vida,
etc., las mujeres prefirieron una tabla aeró-
bica. En las 2 mujeres que prefirieron la ta-
bla tradicional habría que haber recogido
más datos. Su presencia sustenta la necesi-
dad de una valoración previa3,4.
La realización de la tabla aeróbica supuso
un cambio en el planteamiento del profe-
sional que se valoró positivamente. Coinci-
dimos con la mayoría de los autores que in-
dican la necesidad de realizar más
investigaciones sobre los resultados perina-
tales y obstétricos5, así como la aceptación
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